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MRI 在 功能 性 不 稳 踩 关节 损伤 中 的 诊断 价值 
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摘要 :目的 探讨 核磁 共振 成 像 (MRI) 在 功能 性 不 稳 躁 关节 损伤 中 的 诊断 价值 。 方法 随机 选择 本 院 收 治 的 躁 关 节 损 伤 者 
45 例 为 研究 组 , 选择 同期 收治 的 45 例 患 有 其 他 足 部 疾病 (排除 躁 关 节 损 伤 ) 患 者 为 对 照 组 。 对 各 组 患者 进行 MRI 检查 , 并 通过 
测量 轴 向 躁 指 数 、 躁 间 指 数 、 趴 距 指数 观察 患者 距 骨 和 腓骨 位 置 。 结 果 经 MRI 检查 结果 显示 , 研究 组 中 检 出 距 骨 软骨 损伤 
的 有 16 例 , 软骨 骨折 伴 周围 组 织 水 肿 的 有 8 例 , 腓骨 肌 腿 损伤 有 11 例 , 韧带 损伤 有 7 例 , 跟 胁 断 裂 有 3 例 。 研究 组 轴 向 躁 指数 


(11.15+1.14 vs 7.69+1.88)、 踢 距 指 数 (88.94+10.21 vs 84.32+10.39) 明 显 高 于 对 照 组 , 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05), 两 组 躁 间 指 


数 比较 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 结 论 MRI 检查 对 关节 软组织 损伤 , 尤其 是 蔬 带 、 肌 肉 、 肌 胁 、 软 骨 等 具有 和 较 高 敏感 性 。 


功能 性 不 稳 踩 关节 损伤 患者 存在 距 骨 内 旋 现 象 , 但 腓骨 在 踩 穴 内 的 位 置 未 发 生 改 变 。 
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Diagnostic value of MR Image in patients with chronic ankle instability 


CAO Xinli, MA Guangjun, OU Zhonggen 


Department of Radiology, Guangzhou Bonesetting Hospital, Guangzhou 510045, China 


Abstract: Objective To evaluate the value of MR Image identification in patients with chronic ankle instability. Methods 


Forty-five cases with ankle instability in our hospital were randomly selected as research group. The other 45 cases with others 


foot disease (excluding ankle injury) patients were selected as control group. MRI was performed to patients. The position of 
the talus and fibular patients were observed by measuring the AMI patients, IMI, MTI talus and fibula. Results MRI results 


showed osteochondral injury of the talus in 16 cases, 8 cases of fracture of cartilage surrounding tissue edema, 11 cases of the 


peroneal tendons,7 cases of ligaments injury and 3 cases of achilles tendon rupture . AMI, MTI were significantly higher in 
research group than the control group (P«0.05 or P«0.01). IMI in 2 groups was not significantly different (P20.05). Conclusion 


MRI has a high sensitivity in joint soft tissue injuries, especially the ligaments, muscles, tendons and cartilage. Spin 


phenomenain the talus exist in patients with functional instability of ankle injury. 
Keyword: ankle; functional instability; diagnose value; huckle bone; fibula; MR image 


躁 关 节 伤 后 常 存 在 肿胀 、 疼痛、 躁 关节 不 稳 、 反 
复 扭 伤 等 症状 , 当 损伤 导致 踩 关 节 周 围 韧 带 受 损 后 ， 
躁 关 节 党 由 于 不 稳定 而 再 次 发 生 扭伤 , 伤害 甚至 涉 
KAREE WUE HEA EHR, 使 患者 正常 活动 
FIR, 导致 中 关节 损伤 的 危险 因素 较 多 , 如 运动 
方式 、 运 动 强度 、 韦 带 松弛 、 解 剖 变 异 等 。 有 研究 发 
现 , 慢性 踩 关 节 不 稳 与 踩 关 节 的 骨 性 不 匹配 有 关 , 存 
在 明显 的 腓骨 在 躁 穴 中 向 后 移 位 的 现象 “"。 本 研究 
通过 分 析 功 能 性 不 稳 中 关节 损伤 部 位 核磁 共振 成 像 
(MRI) 特 点 , 探讨 MRI 在 功能 性 不 稳 躁 关节 损伤 中 的 
诊断 价值 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 
回顾 性 分 析 本 院 2015 年 1 月 ~2016 年 12 月 收治 的 
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躁 关节 损伤 者 , 研究 组 45 例 , 其 中 男 25 例 , 女 20 例 ; 年 
龄 13~65 岁 , 平均 38.8+4.2 岁 。 中 关节 损伤 部 位 : 左 侧 
29 例 , 右 侧 16 例 。 研 究 组 入 选 标准 : 有 外 伤 史 GRE 
节 反 复 扭 伤 史 ); 在 不 平 路 面 上 行走 有 主观 不 稳 感 ; 
体检 显示 前 抽 层 试验 阳性 ; MRI 检查 结果 显示 距 腓 前 
万 带 撕 裂 和 /或 跟 腓 蔬 带 损伤 。 选 择 同 期 来 本 院 治 疗 
的 45 例 患 有 其 他 足 部 疾病 (排除 趴 关节 损伤 ) 患 者 为 
对 照 组 , 其 中 男性 22 例 , 女性 23 例 ; 年 龄 15~66 岁 , 平 
均 39.2+4.1 岁 。 对照 组 入 选 标准 :无 距 关 节 损 伤 史 ; 
MRI 显示 无 距 腓 前 韧带 撕 裂 , 无 跟 腓 韧 带 损伤 。 排 除 
标准 : 两 组 均 排 除 有 中 关节 (或 同 侧 下 肢 其 他 关节 ) 手 
术 史 的 患者 ; 排除 存在 扁平 足 、 高 弓 足 、 足 跟 内 翻 、 肥 
骨 平台 内 翻 等 趴 关节 周围 其 他 关节 或 骨骼 畸形 的 患 
者 ; 排除 有 中 关节 骨折 史 的 患者 。 两 组 患者 一 般 资 料 
比较 差异 无 统计 学 意义 , 具有 可 上 比 性 (P>0.05)。 
1.2 方法 

采用 1.5-T HD Signa 双 束 MR 扫 描 仪 进行 扫描 。 
患者 处 于 仰卧 位 , 足 先进 , 接受 扫描 中 关节 处 于 中 立 


| 


* 292 - 分 子 影 像 学 杂 


志 2017 年 第 40 卷 第 3 期 


"LL: NV 人 \/ 厂 廿 口 工 | 
A AY n/d E HHT 


V | | 1aA IV A IFAT 


http://www.j-fzyx.com 


位 。 对 躁 关节 轴 位 、 冠 状 位 、 矢 状 位 的 图 像 进 行 扫描 。 
层 厚 采用 3.0 mm 无 间隔 扫描 ,扫描 范围 FOV 320 mmx 
320 mm, 矩阵 512x320, 视野 10 cm. 
1.3 观察 指标 

() 观 察 趴 关节 损伤 MRI 检查 结果 ; (2) 观 察 各 组 
距 骨 和 上 腓骨 在 躁 关 节 中 的 位 置 : 名 组 在 横断 面 上 采 
用 轴 向 躁 指数 (AMD 测 量 腓骨 位 置 , 采用 躁 间 指 数 
(IMD) 以 内 躁 为 参照 物 测量 腓骨 的 位 置 ,采用 咖 距 指 
数 (MTI) 测 量 距 骨 在 踩 穴内 的 旋转 位 置 。 采 用 图 像 
编辑 通信 系统 进行 数据 测量 , 由 同一 位 测量 者 对 每 
个 数值 测量 3 次 (每 次 测量 间隔 1 周 以 上 ), 取 平 均值 进 
行 统计 分 析 。 
1.4 统计 学 分 析 

实验 数据 应 用 SAS 9.0 软 件 分 析 , 计量 资料 用 zis 
表示 , 行 方差 齐 性 分 析 , 方差 齐 者 两 样本 均 数 比 较 采 
用 /检验 , 方差 不 齐 者 采用 秩 和 检验 , P<0.05 为 差异 有 
统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 MRI 检 查 结果 

MRI 检查 显示 隐匿 性 骨折 12 例 , 其 中 9 例 T1W1 
低 或 稍 低 信 号 , 斑 片 状 , 3 例 T1W1 等 信号 或 稍 高 信 
号 , T2W1 高 信号 , 边界 较 模 糊 , 呈 斑 片 状 或 云 絮 状 。 
软骨 骨折 伴 周 围 水 肿 10 例 , 表现 为 长 T1 长 T2 信 号。 
腓骨 肌 妥 损伤 11 例 , 腓骨 长 短 肌 妥 点 片 状 T1W1 高 信 
号 , FLIAR 低 信和 号。 韧带 损伤 8 例 , 韧带 连续 性 完全 或 

部 分 断裂 , 断裂 部 位 显示 有 不 同 程度 的 韧带 增 厚 ， 

TI1W1 不 均匀 高 信号 , 边界 不 清 , 同时 伴 有 软组织 水 
Aho ERR SA, 断裂 部 位 浅 凸 消失 , 为 点 
片 状 高 信号。 
22 两 组 AMIIMI、MTI 测 量 结果 

测量 结果 显示 , 研究 组 AMI_MTI 高 于 对 照 组 ， 
差异 有 统计 学 意义 (P<0.05 或 P<0.01); 两 组 IMI 比 较 
差异 无 统计 学 意义 (P>0.05, 表 1)。 


表 1 两 组 AMI、IMI、MTI 测 量 结果 (n=45, zts) 


组 别 AMI IMI MTI 
研究 组 11.1521.14** 7.28+2.34 88.94+10.21* 
对 照 组 7.69+1.88 7.56+2.22 84.32+10.39 
T 10.5567 0.5823 2.1275 

P «0.01 20.05 «0.05 


*P«0.05 vs 对 照 组 ; **P«0.01 vs 对 照 组 ;AMI: 轴 疝 躁 指数 ; IMI: BER] f 


数 ; MTI: 躁 距 指数 . 


3 讨论 
中 关节 损伤 发 生 后 , 韧带 和 关节 赛 内 的 机 械 感 
受 器 受 损 , 机 体 反应 力 下 降 , 容易 导致 重复 性 损伤 的 


AE, 亦 可 造成 关节 软骨 的 损伤 , 尤其 是 距 骨 软骨 
损伤 。 目 前 ， ww 
结合 临床 检查 (前 抽 屈 试验 、 距 骨 倾斜 试验 ) 确 诊 。 
X 线 检查 能 够 初步 观察 骨折 及 周围 软组织 肿胀 情况 ， 
但 韧带 断裂 难以 诊断 。MRI 是 临床 上 躁 关节 损伤 的 
首选 影像 学 检查 方法 , 能 够 发 现 隐匿 性 骨折 线 , 清晰 
的 显示 关节 损伤 程度 , 并 能 较 好 的 显示 中 关节 周 于 
万 带 的 损伤 情况 。 

Crevoisier 等 洋 研 究 认为 ,在 躁 关节 不 稳 的 患者 
中 , 以 内 中 作为 参照 物 测 量 AMI 指 数 的 结果 更 为 可 
靠 。 本 研究 也 发 现 , 当 以 距 骨 作为 参照 物 时 , 研究 组 
AMI 指 数 明显 高 于 对 照 组 , 表明 躁 关节 不 稳 患者 腓 
骨 在 躁 穴内 存在 向 后 移 位 的 现象 。 当 以 内 中 作为 参 
照 物 时 , 两 组 间 IMI 指 数 无 显著 差异 , 表明 慢性 趴 关 
节 不 稳 患者 腓骨 在 中 穴内 无 向 后 移 位 现象 。 可 见 以 
距 骨 为 参照 物 将 会 导致 AMI 在 躁 关 节 不 稳 患者 的 测 
量 数据 增高 , 间接 得 出 腓骨 向 后 移 位 的 错误 结论 。 

维持 中 关节 的 稳定 结构 包括 万 带 、 关 节 几 何 形 
态 构 成 的 静 力 性 稳定 结构 , 以 及 肌肉 、 肌 用 构成 的 动 
力 性 稳定 结构 "1。 以往 研究 下 眉 认 为 躁 关节 外 侧 副 
初 带 在 维持 中 关节 旋转 稳定 中 发 挥 关键 作用 , 但 仅 
限于 尸体 标本 的 相关 研究 , 迄今 为 止 , 关于 活体 的 躁 
关节 距 骨 内 旋 角 测量 方面 的 研究 还 很 少 。 本 研究 采 
用 了 一 种 较为 简便 的 方法 来 测量 距 骨 内 旋 , 并 与 对 
照 组 进行 比较 , 避免 了 自身 对 照 可 能 出 现 的 偏 傈 , 测 
量 结果 更 加 可 靠 。 关 于 中 关节 不 稳 患 者 是 否 存在 腓 
骨 在 躁 穴内 的 位 置 前 移 一 直 有 争议 “5。 本 研究 证 
K, 在 慢性 趴 关节 不 稳 的 患者 中 腓骨 在 躁 穴内 的 位 
置 并 未 发 生变 化 。 关 节 几 何 形态 对 躁 关节 稳定 性 的 
作用 于 关节 位 置 、 关 节 面 承受 压力 大 小 都 有 一 定 关 
系 。 距 骨 在 趴 穴内 发 生 旋 转 改变 , 不 仅 能 改变 躁 关节 
的 运动 学 , 还 能 改变 关节 软骨 受 力 分 布 和 外 侧 副 万 
带 的 张力 , 影响 损伤 韧带 的 恢复 。 另 外 , 距 骨 旋转 后 
还 可 导致 本 体感 受 器 传人 中 枢 过 程 的 信号 发 生 改 
变 , 导致 中 关节 反复 扭伤 , 进一步 增加 发 生 骨 关节 炎 
的 风险 。 因 此 有 必要 对 中 关节 不 稳 患者 的 距 骨 位 置 
进行 评估 "7 。 本 研究 利用 MRT 方 法 测量 距 骨 旋转 位 
置 的 方法 可 信和 度 高 ,也 可 用 于 中 关节 外 侧 副 韧 带 修 
补 术 后 的 疗效 评估 中 。 

总 之 ， oon 躁 关节 周围 肌肉 、 肌 
腿 、 韧 带 、 关 节 、 软 骨 组 织 损 伤 程度 方面 敏感 性 较 高 ， 
对 中 关节 不 稳 的 诊断 具有 较 高 的 检 出 率 。 同 时 ， 
MRI 检测 结果 证 实 , 慢性 躁 关节 不 稳 患者 存在 明显 距 
骨 内 旋 现 象 , 但 腓骨 在 躁 穴 内 的 位 置 并 未 发 生 改 变 。 
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